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1. 


Original - Mittheilungen. 


Werstung des Uterus: Bauchsechnitt; Heilung. Von 
C. K. Kuhn, pract. Wundarzt und Geburishelfer zu Weyer in 
Österreich ob der Enns. -- K. M., Bauersweib aus einer nahen 
Ortschaft, 32 Jahre alt, mebr kleiner Statur, gebar 6 Kinder be- 
reits regelmässig, nur etwas schwer. Dieselbe war nie bedeutend 
krank, und ist seit dem 16. Jahre regelmässig menstruirt. Nach 
vollendeter, gut verlaufener Schwangerschaftszeit stellten sich den 
11. Juni d. J. Früh die gewöhnlichen Zeichen der nahenden Ent- 
bindung ein. Um 10 Uhr Abends sprang die Blase, cs floss eine 
nicht grosse Menge gehörig beschaffenen Fruchtwassers ab, die 
Wehen wurden immer stärker. Zwölf Uhr Nachts traf die Hebamme 
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ein, dieselbe liess die kräftigen Wehen ordentlich verarbeiten, und 
als der Kopf über die etwas verengte Beckeneingangsstelle nicht 
schnell genug herab rückte, so unternahm die alte, ungeduldige 
Hebamme trotz der bestehenden grossen Empfindlichkeit des Bau- 
ches (die auch ausser den Wehen in gemässigterem Grade fortbe- 
stand) und der kräftigsten Wehen noch geistige Einreibungen auf 
den Bauch. Auf einmal verspürte die Kreissende auf der rechten 
Seite gegen die Mitte des Uterus einen heftig brennenden Schmerz, 
der sich bald über die ganze Gebärmutter verbreitete, und in dem 
Grade an Heftigkeit zunahm, als die Wehen schwächer wurden. — 
Um 5 Uhr Früh wurde ich schleunigst gerufen, der Gebärenden 
beizustehen. Als ich an Ort und Stelle ankam, fand ich Folgendes: 
Die Kreissende lag im Bette am Rücken mit geröthetem Gesichte, 
glänzenden Augen, starkem Durste, Erbrechen und oft wieder- 
kehrendem quälenden Husten. Die Hauttemperatur war erhöht, kle- 
briger Schweiss bedeckte die ganze Körperoberfläche,, Puls härt- 
lich, voll, 95. Der Bauch war von gehöriger Form und Grösse, 
äusserst empfindlich , hinter der weissen Bauchlinie unter dem Na- 
bel waren, jedoch schwer, länglicht runde Kindestbeile zu fühlen, 
Fötalpuls war nirgends zu finden, Kindesbewegungen waren aber 
erst vor einigen Stunden das letzte Mal wahrgenommen worden. Die 
innere Untersuchung ergab den Kopf in erster Position vorliegend 
mit dem Zeigefinger leicht zu erreichen und zu umfahren. Scheitel- 
geschwulst war gering, die Wehen hatten ganz aufgehört. — Be- 
fragt äusserte die Kranke, dass in dem Augenblicke, als der heftig 
brennende Schmerz eintrat, es ihr vorgekommen sey, als wäre im 
Innern des Bauches etwas zerrissen. — Nach genauer Erwägung 
aller Umstände schien es mir am gerathensten, keinen operativen 
Eingriff für den Augenblick zu unternehmen, da es einerseits nicht 
ganz gewiss war, ob Ruptur des Uterus erfolgt sey , andererseits 
der gute Kräftezustand der Gebärenden zu warten erlaubte. — Die 
grossen brennenden Schmerzen im ganzen Unterleibe (die auch 
die genaue Untersuchung durch die Bauchdecken vereitelten), und 
die gänzliche Unthätigkeit der Gebärmutter forderten mich zu fol- 
gender Therapie auf: Misiura oleosa cum extr. hyosc. ; dann Bo- 
rax mit Secal. cornut. Zum Getränke Mandelemulsion, und äusser- 
lich Ol. hyose. coct. als Umschlag über den Bauch. — Diese Mittel 
wurden durch 8 Stunden angewendet, ohne dass die Schmerzen 
im Bauche sich änderten, ohne dass nur eine Wehe eingetreten 
wäre. — Eine nun gepfliogene neuerliche Untersuchung ergab fol- 
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gendes Resultat: Das Allgemeinbefinden, ausser einer grossen 
Ängstlichkeit und der Beschleunigung des Pulses auf 100 Schläge 
in der Minute, dasselbe wie vor 8 Stunden. Aber welche wichtige 
Veränderung am Unterleibe! Hinter der Linea alba unterhalb des 
Nabels waren nun deutlich länglicht runde Kindestheile zu fühlen, 
der Kopf des Kindes war aus der Beckenhöhle verschwunden, 
und selbst mit der halben Hand nicht zu erreichen. — Die Gewiss- 
heit, dass Berstung des Uterus und zwar an der vorderen Wand 
desselben erfolgt sey, war nun vorhanden, und zugleich der Bauch- 
schnitt als das einzige ungewisse Rettungsmittel für die Mutter in- 
dieirt. Die Kranke willigte schnell ein, ja bat noch um baldige 
Vollziehung der Operation. Ungesäumt wurde alles Nöthige her- 
gerichtet. Die zu Operirende wurde im Bette, welches von allen Sei- 
ten zugänglich war, auf einer festen Unterlage auf den Rücken 
gelagert, für Stuhl- und Urinentleerung gesorgt, und die Gehül- 
fen angestellt. Ein gerufener zweiter Geburtshelfer und ich schrit- 
ten nun zur Operation. Vom Nabel gegen die Schambeinsvereini- 
&ung senkrecht 6° wurde die in diesem Falle beste Operationsstelle 
bezeichnet, und mit einem bauchigen Scalpel in mehreren Zügen 
die Bauchdecke bis auf das Bauchfell, gleich unter dem Nabel aber 
auch dieses durchgeschnitten, und mittelst Hohlsonde und Bistourie 
nach abwärts der Schnitt sorgfältig vollendet. Das vorliegende reife 
Kind wurde mit dem Kopfe zuerst aus der Bauchhöhle hervorge- 
hoben, und sammt der gelösten Placenta der Hebamme zum Wie- 
derbelebungsversuche, der jedoch fruchtlos war, übergeben. Das 
vorstürzende Netz und die Gedärme hinderten die Einsicht in die 
Gebärmutterwunde, das wenige Blut in der Bauchhöhle wurde ent- 
fernt. Aus der Vagina flossen nun einige Unzen coagulirtes Blur. 
Die Zapfennaht bot mir keine Schwierigkeiten dar, 4 Hefte wur- 
den angelegt, ohne das Bauohfell mitzufassen, und die angelegte 
Naht wurde durch breite, um den Leib gehende Binden unterstützt. 
— Während der Operation trat Würgen, Erbrechen und heftiger 
Husten wie vor derselben ein, später folgten aber Obnmachten, Die 
Angewendeten erregenden Mittel führten bald den Turgor vitalis und 
die Wärme zurück, und der Puls schlug bald wieder kräftiger an den 
untersuchenden Finger. — Das Erbrechen schwieg nach der Opera- 
tion, der heftige Schmerz im ganzen Unterleib besserte sich, nur der 
Husten quälte die Entbundene noch fort, Bemerkenswerth ist, dass 
dieser Husten unabhängig von einem organischen Leiden der Brust- 
Organe mit der Ruptur sich einstellte, und selbst den verschiedensten 
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narcotischen Mitteln trotzend, sich erst nach 3 Wochen verlor. — 
Gelindes Fieber mit geringen Schmerzen an der Operationsstelle, 
wenig blutig wässerigten Ausfluss aus der Vagina, dumpfen Schmerz 
rechts im Becken, der beim Druck vermehrt wurde, war die ersten 
4 Tage nach der Operation zu bemerken. Darnach trat aber Frost 
mit folgender Hitze, mehr Durst u. dgl. ein, zugleich zeigte sich 
Milch in den Brüsten, die auch empfindlich zu werden anfingen. 
Am 5. Tage trat freiwillige wässerigt-molkige Diarrhoe ein, die 
in gehörigen Gränzen bleibend, sehr wohlthätig war. Die Empfind- 
lichkeit und Völle der Brüste nahm dabei ab. — Nach 14 Tagen, 
als der Grund der Wunde vereiniget war, und die Fäden der Naht 
in den von Eiter umspülten Stichcanälen sich lockerten,, entfernte 
ich diese sammt den 2 Zapfen, und vereinigte die Wunde bloss mit 
um den Leib gehenden Heftpflasterstreifen und einer einfachen 
Bauchbinde. — Der Ausfluss aus der Vagina wurde nun eiterig; 
in der 4. Woche nach vorausgegangenen heftigeren Schmerzen 
tief im Becken entleerte sich auf einmal über eine Unze gut be- 
schaffener Eiter, der Ausfluss hörte nun ganz auf, und die Schmer- 
zen in der Beckenhöble verschwanden. — In der 6. Woche war 
die Operationswunde vernarbt ; die Narbe betrug 2'/, Zoll. — Die 
Genesene verrichtet seither ihre häuslichen Geschäfte wie zuvor, 
und ist normal menstruirt. 


Zwei Fälle von glücklich zeheiltem Wundstarr=- 
krampf. Von Carl Weinheld, Wundarzt zu Jägerndorf. — 
1. Theresia N., 21 Jahre alt, ledigen Standes, mässig stark, 
doch gut gebaut, die Tochter eines Häuslers, stiess sich beim Auf- 
laden des Düngers mit dem einen Zaoken der dabei nöthigen Gabel 
in den Rücken des linken Fusses, in der Gegend des Würfelbeins. 
Die leicht blutende Wunde mit, dem Anscheine nach, blosser 
Hautverletzung, hielt sie nicht von weiterer Arbeit ab, und nur 
ein leichter Verband nach dem Stillen der Blutung, mittelst 
kaltem Wasser, schützte dieselbe vor Verunreinigung. Die Nacht 
war in Folge des durch die entzündliche Anschwellung ver- 
mehrten Wundenschmerzes unruhig, grösstentheils schlaflos, und 
am Morgen die Patientien wegen allzu schmerzhaften Auftretens 
schon an das Bett gehalten. Eine Salbe von dem Safte des Sym- 
phyt. officinalis, mit Butter gekocht, bereitet, ward als volks- 
thümliches Mittel, auf Leinwand gestrichen, über die Wunde ge- 
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legt, und bis zum dritten Tage fortgebraucht. Nun aber bemerkte 
die Kranke eine Beschwerde im Schlingen, mit dem Unvermö- 
gen den Mund hinreichend zu Öffnen; doch sie schrieb diese 
Verhinderung einer Anschwellung der Mandeldrüsen zu, welche 
sie öfter heimsuchte. Als sich aber am vierten und fünften Tage die 
Mundklemmc bis zu dem Grade vermehrte, dass die Kranke nicht 
mehr die Spitze des kleinen Fingers zwischen die Zähne bringen 
konnte, und zugleich der ganze Nacken sammt Rückgrath steif und 
unbeweglich wurde; da erst schien ihr und ihren Ältern etwas Un- 
gewöhnliches vorhanden zu seyn, und ich wurde zu Hülfe gerufen. 
— Das Fieber war nun zu einem bedeutenden Höhegrade gestiegen, 
der Puls 130, klein und hart, der Durst heftig und mit besonderem 
Verlangen nach kaltem Wasser, das Angesicht hochroth, tur- 
gescirend; die Mundwinkel andauernd krampfhaft verzogen; der 
Blick äusserst ängstlich, die ganze Physiognomie viel Unruhe und 
die krampfhafte Spannung der Gesichtsmuskeln ausdrückend ; das 
Schlingen äusserst mühsam, und nur auf die kleinsten Quantitäten 
flüssiger Dinge beschränkt; Nacken- und Rückenmuskeln krampf- 
haft gespannt, der Körper in wagrechter Lage festgehalten, die 
Unter- und Oberschenkel konnten nicht mehr gebogen werden. Von 
Zeit zu Zeit, ungefähr von 10 — 10 Minuten, ward, wie durch 
einen electrischen Schlag, der ganze Körper erschüttert, alle Mus- 
keln spannten sich stärker, und obgleich binnen einigen Secunden 
der Anfall nachliess, war die Kranke dennoch nicht vermögend ir- 
gend eine Bewegung vorzunehmen. Ein neuer Schweissausbruch 
begleitete jeden neuen Krampfanfall. Die Wunde zeigte geschwol- 
lene, von dem stumpfen Werkzeuge zerrissene, blass geröthete 
Ränder, in ihrem Grunde die gequetschte sehnichte Binde des Fuss- 
rückens, mit einer schwachen Lage von mit Blut gemischter Lym- 
phe überzogen. Der Schmerz war nunmehr an dieser Stelle un- 
bedeutend, jedoch längst des Verlaufes des N. tibial. anter., etwa 
bis an die Gränze des untern Drittheiles des Schienbeins, sehr 
lebhaft und beim Drucke vermehrt. Der Urin war gelbröthlich, nicht 
Sparsam, die Sedes retardirt. 

Ia diesem Bilde war nun der Tetanus rectus unverkennbar; er 
war bedingt durch die quetschende Verletzung der Ramificationen des 
N. tibial. anter. Die Heftigkeit der einzelnen Anfälle, die conti- 
nuirliche Krampfspannung in den Remissionen, der hohe Fiebergrad 
und das Alter der jugendlichen Kranken liessen den traurigsten Aus- 
gang durch Hirn- oder Cardialapoplexie erwarten. Desshalb ward 
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schleunig eine Venäsection von 1 Pf. Blut vorgenommen, und ein 
Laxans aus Sal amarum in Infuso sennae gereicht. Die Wunde des 
Fusses hatte ich dadurch erweitert, dass ich die gequetschte Seh- 
nenbinde nach auf und abwärts durchschnitt, so dass sie um '/, Zoll 
länger erschien ; die Blutung der Haut und der unter der Binde lie- 
genden kleinen Gefässe wurde durch einen aufgesetzten Ziehkopf 
längere Zeit unterhalten. Sodann wurde die Eiterung durch aufge- 
legte warme Cataplasmata befördert und fortwährend im Gange er- 
halten. — 6. Tag der Krankheit. Die Blutentleerung und 5 flüssige 
Stühle, die bis früh morgens erfolgt waren, schienen gar keinen 
Einfluss auf die Krankheit genommen zu haben, welche sich im Ge- 
gentheile in einem furchtbareren Bilde zeigte. Die Kranke bog sich 
von 5zu5 Minuten durch die ganze Länge des Leibes, und zwar in 
dem Grade, dass das Hinterhaupt und die Fersen die einzigen Puncte 
waren, auf welche derselbe gestützt schien. Dabei ward das Auge 
fest gehalten, die Augenlider halb geschlossen, die Mundwinkel 
abwärts gezogen; das Aihmen stand für die Dauer des Anfalles 
still, weil alle Muskeln der Brust und die Bauchdecken am Krampfe 
Theil nahmen; die Sprache war verhindert, und nur das Herz mit 
seinem Adersysteme schien vom Krampfe frei zu seyn. Die Fieber- 
höhe war dieselbe, Schlaf gar nicht erfolgt. — Kine Venäsection 
von 12 Unzen wurde nun gemacht und nach der Zeit von je 4 Stun- 
den zweimal wiederholt, innerlich aber Calomel alle 2 St. 2 Gr. 
gereicht. Das aus der Ader gelassene Blut zeigte viel Blatkuchen; 
dennoch aber, obgleich beim Aderlasse die nöthige Sorgfalt getrof- 
fen wurde, das Blut aus einer grossen Öffnung, im freien Strome, 
und in ein enges Gefäss aufzufangen , keine Crusta in/flammaloria. 
— 7. Tag der Krankheit. Die Kranke schlief während der Nacht 
nicht, schwitzte jedoch stark und hatte 4 Calomelstühle. In den 
krampfhaften Erscheinungen war keine Änderung eingetreten, we- 
der in Hinsicht auf Häufigkeit der Exacerbationen, noch aufHeftigkeit 
derselben. Es wurdenim Tage abermals 2 Venäsectionen von 12 Unc. 
gemacht, und mit dem Calomel fortgefahren. Der Blutkuchen zeigte 
nun weniger Festigkeit, eine Speckhaut war aber nicht zu sehen. — 
8. T. der K. Einige Verminderung der Anfälle war gegen Morgen 
eingetreten. Die Kranke war nicht mehr wie eine Brücke gebo- 
gen, der Telanus rectus war wieder zurückgekehrt; die äusserst 
quälende Spannung der Brustmuskeln liess etwas nach; am Tris- 
mus war jedoch keine Besserung bemerkbar. Die Kranke, die fürch- 
terlichen Durst litt, wurde durch eine feine, elastische Röhre, die ich 
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durch die Nase einführte, etwas gelabt. 5 Calomelstühle waren er- 
folgt. Ein 7. Aderlass von 10 Unc. wurde an diesem Tage vorgenom- 
men; das Calomel fortgegeben. Auch dieses Blut zeigte keine Ent- 
zündungshaut. — 9. T. der K. Während der Nacht etwas weniges 
Schlaf, unterbrochen durch die gegen Morgen alle 10 Minuten wie- 
derkehrenden Anfälle des Tetanus. Nun konnte die Kranke den Mund 
so weit öffnen, dass die Spitze des Zeigefiogers 2” weit zwischen 
die Schneidezäbne gebracht werden konnte. Häufiger allgemeiner 
Schweiss. Calomelstühle. Der Puls blieb mit kleinen Veränderun- 
gen in Hinsicht seiner Grösse und Härte, welche sich in den Exa- 
cerbationen und Remissionen des Krampfes zeigten in Hinsicht auf 
Anzahl der Schläge derselbe; auch der Urin behielt constant die 
rothgelbe Farbe, war meist klar und nur nach längerem Stande 
zeigte er eine leichte Wolke. Der Kranken wurden nun, nicht ohne 
grosse Mühe 18 blutige Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule, 9 an 
jeder Seite derselben, angesetzt, und innerlich dem Calomel 2 stünd- 
lich '/ Gran Opium beigegeben. In die Kaumuskeln ward Lauda- 
num liquidum Sydenhami eingerieben. — 10. T. der K. Fortdauern- 
der Schweiss, wenig und sehr unterbrochener Schlaf; Krampfzu- 
stand derselbe. — Neuerdings 12 blutige Schröpfköpfe längs der 
Wirbelsäule 6 an jeder Seite, zwischen die Wunden der vorigen 
applieirt, die Gabe des Opiums 2 stündlich auf 1 Gr. erhöht. — 
11. T. der K. Während der Nacht etwas längerer Schlaf, so dass 
die Kranke von mebreren der einzelnen Anfälle nicht geweckt 
wurde; starker Schweiss; hierauf am Morgen Nachlass des Krampfes 
in seiner Intensität, doch nicht in seiner häufigen Wiederkehr ; 
merkbare Linderung in den Remissionen. Der Mund konnte etwas 
weniges weiter geöffnet werden, so dass die Kranke an diesem Tage 
das erste Mal seit dem Eintritte des Tetanus, obwohl mit äusser- 
ster Mühe, Suppe schlingen konnte. Anzeichen von Speichelfluss, 
metallischer Geruch aus dem Munde und häufigere Absonderung des 
Speichels. Das Calomel wird weggelassen, das Opium allein fort- 
gegeben. — 12. und 13. T. der K. wie zuvor. 14. T. der K. Der 
Stuhlverstopfang und der vermehrten Turgescenz des Angesichten 
wegen erhielt die Kranke an diesem Tage kein Opium, sondern ein 
Laxans aus Infus. folior. sennae und Sal amar. — 15. T. der K, 
Die Kranke ist im Stande den Mund so weit zu Öffnen, dass die 
Spitze des Zeigefingers eingeführt werden kann, und bewegt etwas 
die Gliedmassen. In Folge mehrerer flüssiger Stühle war der Schweiss 
vermindert, der Kopf etwas freier. Das Opium wurde wieder fort- 
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gegeben, — 17. T. der K. Die Exacerbalionen kommen alle /,Stun- 
den; die Kranke ist vermögend sich etwas seitlich zu wenden; sie 
bringt das erste Mal die Hand zum Mund, und vermag sich das 
Trinkgefäss selbst zu halten. Das Schlingen ist etwas leichter; der 
Ptyalismus nimmt zu. Es wurde wieder, so wie auch den folgenden 
Tag obiges Laxans gereicht; viele wässrige Stühle erfolgten. — 
19. T. der K. Bei gleichem Stande der Krankheit erhält die Kranke 
allo 3 Stunden 1 Gr. Opium, und ein Vesicans von 3 Finger Breite 
wird längs der Wirbelsäule, vom Halse bis zum Kreuzbeine, appli- 
eirt. -— 20. T. der K. Die Crisen durch Schweiss sind bedeutend; 
der Urin trübt sich stark, zeigt jedoch keinen Bodensatz; mehr 
Schlaf. Die Kranke erhält obiges Laxans wieder. Die Vesicator- 
wunde wird durch Unguent. commun. c. mercur. praecip. rubro in 
Eiterung erhalten. Fortdauernder Ptyalismus. — 21. T. der K. Die 
Kranke vermag sich aufzurichten und einige Zeit zu sitzen, es tre- 
ten Intermissionen des Krampfes ein, welche halbe Stunden lang 
dauern. Zwischen die Zähne kann schon der Daumen in seiner 
Höhe eingebracht werden. Die Vesicatorwunde eitert stark. Es 
wird nunmehr 3mal des Tages 1 Gr. Opium verabreicht. — 24. T. der 
K. Mehrere Stunden Schlaf während der Nacht, leichtes Athem- 
holen mit völliger Freiheit der Brust. Völlige Intermissionen. Bei 
dem Paroxysmus werden nur auf wenige Secunden die Extremitäten 
gestreckt. Noch immer reichlicher Schweiss und trüber Urin. In 
Anwendung der Mittel wird fortgefahren. — 30. T. der K. Der 
Tetanus hat völlig aufgehört, der Trismus ist so weit gemindert, dass 
der Ring- und kleine Finger in ihrer Höhe zwischen die Schneide- 
zähne gebracht werden können. Der Puls, welcher bisher fast im- 
mer 125 — 30 Schläge in der Minute hatte, vermindert sich aut 
115 — 20, und wird grösser und weich. Die Kranke bekommt kein 
Opium mehr, die Vesicatorwunde wird mit Ausnahme des Nacken- 
theils derselben durch einfaches Unguent zum Heilen gebracht. Die 
Kranke erhält das erste Mal etwas schwache Fleischbrühe. — 34. — 
42. T. der K. Unter fortwährenden Schweissen, welche durch lau- 
warme Getränke befördert werden, und durch Hülfe von Einreibun- 
gen von Laudan. Sydenh. vermindert sich der Trismus und ver- 
schwindet völlig. Als das erst auftretende Symptom des Krampfes 
war er auch am längsten, und zwar gegen 13 Tage länger als der 
Tetanus vorhanden gewesen. Die Vesicatorwunde im Nacken wurde 
nun leicht zur Heilung gebracht, und auch der Ptyalismus war 
durch die wiederholten Laxantien und der Sohweiss schon verschwun- 
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den. — Die Fusswunde, welche während des ganzen Krankheits- 
verlaufes mässig stark eiterte, und manchmal durch ein mit Un- 
guenlum commun. c. mercur. praecip. rubro bestrichenes Bourdon- 
net bedeckt worden war, heilte nicht ohne Schwierigkeit, und es 
bedurfte öfterer Betupfangen mit Lapis infernal., um die wulstigen 
Ränder derselben zu lebhafterer Entzündung und Narbenbilhung zu 
bringen, 

Die Kranke hatte während des ganzen Krankheitsverlaufes über 
1'/, Dr. Calomel und beinahe eben soviel Opium genommen; doch 
war mit der Gesammtgabe des letzteren für einen Tag nie höher, 
als auf 8 Gran gestiegen worden. Die starken Aderlässe (es waren 
binnen 4 Tagen 86 Unc. Blut genommen worden) hatten die Kranke 
vor Hirn- und Cardialapoplexie bewahrt, und zugleich die Stei- 
gerung der örtlichen Entzündungen verhindert. Doch war die Le- 
bensrettung wohl meist nur dem Calomel zuzuschreiben, welches 
sich deutlich dadurch bewics, dass mit den vermehrten Calomel- 
stühlen zuerst einige Linderung des Krampfes eintrat, welche zu- 
nahm, als Ptyalismus eintrat, welcher die Herrschaft dieses Arznei- 
stoffs in den Säften des Körpers bezeichnet. Die Wirkung: des Opiums 
im Tetanus scheint weniger auf seiner anodynen Wirkung auf 
das höhere Nervensystem, als vielmehr auf seiner, die Transpira- 
tion schr lebhaft befördernden Eigenschaft zu beruhen, durch welche 
sich der Krampf unter fortwährenden Lysen endlich vermindert. 
Desshalb nützen auch allzu grosse Gaben wenig, und da wo sie 
ohne tödtliche Folgen angewendet wurden, wie Fritz in Prag ge- 
than (medic. chirurg. Zeitung J. 1828 Bd. 1), mögen sie nur durch 
die schweissireibende Eigenschaft geholfen haben, da kein trifti- 
ger Grund aufgefunden werden kann, welcher eine andere Ansicht 
rechtfertigte. Die direct und in noch höherem Grade anodyn wir- 
kende Blausäure hat, im Tetanus angewandt (Karte, London me- 
dical and surgical Journal 1827), tödtliche Folgen gehabt. Die Ab- 
leitung durch längere Zeit in Eiterung gehaltene Vesicantien wurde 
nur des chronischen Verlaufes der Krankheit wegen nothwendig, 
da die entzündliche Genesis des Wundstarrkrampfes unverrückt fest- 
gehalten wurde. 

(Schluss folgt.) 


rn 
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2. 
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit- 
schriften und fremden Werken. 


Über den Bau und die Function der Kris. Von C. R. 
Hall. — Das Gewebe der Iris war seit langer Zeit der Gegenstand viel- 
facher Untersuchungen von Seite der Anatomen, und sind in dieser Be- 
ziehung fünf Hauptansichten aufgestellt worden: 1. Vieussen, Hal- 
ler, Richerand und Ammon betrachten das Gewebe der Iris als ein 
wesentlich vasculäres ohne alle Muskelfasern; — 2.Ruysch, Mau- 
noir, C. Bell, Müller haben das Vorhandenseyn von zweierlei Mus- 
kelfasern, nämlich den die Pupille erweiternden und den dieselbe ver- 
engernden, zugegeben; — 3. Monro, Meckel, Treviranus nehmen 
zwar Muskelfasern zur Verengerung der Pupille an, die Erweiterung 
derselben jedoch schreiben sie der durch Elaslicität bedingten Erschlaf- 
fung zu, die nach der mit der Verengerung Statt gefundenen Contraction 
nothwendig folgt; 4. Arnold und andere Anatomen nehmen ein mitCon- 
tractibilität begabtes Zellgewebe; — 5. Blumenbach eine ganz eigen- 
thümliche Substanz sui generis an. — Wenn man die vordere Fläche der 
menschlichen Iris während des Lebens betrachtet, so bemerkt man eine 
gewisse Anzahl von Hervorragungen, die an der Verbindungsstelle des 
äussern mit dem inneren Drittheil der Oberfläche einen mehr weniger 
deutlichen Ring bilden. Ausserdem sieht man vom grossen Rande der 
Iris convergirende, in den erwähnten Ring sich verlierende Streifen zie- 
hen, und vom inneren Theile dieses Ringes andere Streifen, manchmal 
als Fortsetzung der vorigen, dem Pupillarrande der Iris zueilen. Diese 
Streifen, welche von Vielen als Muskelfasern betrachtet werden, schei- 
nen H. keineswegs von dieser Natur zu seyn; denn: 1. sie haben nicht das 
Aussehen von Muskelfiebern ; 2. sie fehlen bei gewissen Thieren, z. B. 
den Vögeln, die dessenungeächtet ein Erweiterungsvermögen der Pupille 
besitzen; 3. ihre Anordnung ist sehr verschieden, sie sind an gewissen 
Puncten deutlicher, als an andern, ohne dass daraus eine Differenz in 
dem Thätigkeitsgrade der verschiedenen Theile der Iris folgte; &. da sie 
nicht gleichförmig um die Pupille gelagert sind, so müssten sie eine un- 
gleichmässige Erweiterung derselben bewirken und die runde Form der- 
selben verändern; 5. wären es wirkliche Muskelfasern, so müssten sie 
während der Erweiterung kürzer und mehr vorspringend gefunden wer- 
den; diess findet jedoch nicht Statt; man sieht sie wohl mehr gekrümmt, 
als während der Verengerung der Pupille, allein sie verlieren nichts von 
ihrer Länge. — Dr. Jacob glaubt, dass die erwähnten Streifen auch 
keine Gefässe seyeun, da sie voluminöser sind, als die übrigen Gefässe 
der Iris; Hall fügt hinzu, dass sie durch die Injection nie erfüllt wer- 
den. Dennoch wäre es möglich, dass sie durch eine Anhäufung oder An- 
einanderreihung vieler sehr feiner Gefässe gebildet werden; denn bei der 
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Untersuchung der Iris durch das Microscop findet man an deren Oberfläche 
nichts als eine sehr reiche Gefässbildung. 

Untersucht man die Iris an ihrer hinteren Fläche mit dem Microscop, 
nach vorausgegangener Abspülung des Pigments, so bemerkt man die 
eben erwähnten strahlenförmigen Striche und Gefässe. Ausserdem be~- 
schreibt H. an dieser hinteren Fläche einen sehr feinen, aus concentri- 
schen Fasern bestehenden Ring, der die Pupille umgibt und musculärer 
Natur ist; diess ist der einzige Punct, wo Muskelfasern deutlich nach- 
weisbar sind. H. gibt ferner die Existenz einer serösen Membrane an der 
vorderen und hinteren Irisfläche zu; bezüglich der Nerven bemerkt er, 
dieselben nie über den Ciliarkörper hinaus verfolgt zu haben. — Aus 
diesen anatomischen Untersuchungen schliesst H., dass die Erweiterung 
der Pupille durch kein Muskelgewebe vermittelt werde; in der That wäre 
es unbegreiflich, wie und warum die Belladonna mehr auf die verengern- 
den Fasern wirken sollte, als auf die anderen, Die Erklärung der Irisbe- 
wegungen bloss aus vermehrtem Blutzufluss ist nicht annehmbar, denn 
nach dem Tode bewirkt der Galvanismus keinen stärkeren Blutzufluss, in 
den übrigen erectilen Geweben, und dennoch wird durch denselben die 
Iris zu Bewegungen veranlasst. Nach H. wird die Contraction der Pupille 
durch eine kleine Schichte circulärer Muskelfasern bewirkt, deren Vor- 
handenseyn er an der hinteren Fläche zugibt, die Erweilerung aber ge- 
schieht in Folge des Aufbörens der Zusammenziehung in diesen Fasern 
und einer vielleicht noch nicht hinreichend erklärten Contractilität des 
Zeilgewebes und der Gefässe. (The Edinburgh medical and Surgical Jour- 
nal. 1844. July.) Kanka. 


Umwandlung der Fibrine in Buttersäure, VonAd.Wurtz. 
— Wenn man Fibrine während der Sommerwärme an der Luft liegen 
lässt, so zerfliesst sie nach 8 Tagen ganz vollständig, riecht nach faulem 
Käse und gerinnt durch die Wärme. Die letztere Eigenschaft rührt von 
dem Albumin her, das man leicht isoliren kann, wenn man die mit W, 
verdünnte Flüssigkeit filtrirt, mit basisch- essigsaurem Bleioxyd fällt, 
und den ausgewaschenen Niederschlag durch Kohlensäure zerlegt. Man 
erhält eine coagulirende Auflösung, die alle Eigenschaften einer Eiweiss- 
lösung besitzt. Die andern Producte der Fäulniss sind Kohlensäure, Essig- 
säure, Buttersäure und Ammoniak, Um die Buttersäure zu isoliren, wurde 
das Fäulnissproduct mit dem doppelten Volum W. verdünnt, die Flüssig- 
keit erhitzt und ein geringer Überschuss von Schwefelsäure hinzugesetzt, 
das gefüllte Albumin durch Filtration getrennt, und die klare Flüssigkeit 
bis auf die Hälfte ihres Volumen abdestillirt. Das Destillationsproduct rö- 
thete stark das Lakmuspapier; es wurde mit kohlensaurem Bleioxyd ge- 
sättigt und die Lösung eingedampft. Bei einer bestimmten Concentration 
der Flüssigkeit sonderte sich das buttersaure Bleioxyd in Gestalt eines 
dicken Öhles ab, das durch Erkalten in eine weiche, harzige Masse ver- 
wandelt wurde. Die davon abgeschiedene Flüssigkeit ward bis zur Trockne 
eingedampft, in Alcohol gelöst und wieder mit Wasser versetzt, wo- 
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darch sie sich trübte, und eine neue Menge von buttersaurem Bleioxyd 
ahsetzte, das die oben angegebenen Eigenschaften besass. Das Salz wurde 
in schwachem Alcohol gelöst und durch verdünntes Ätzkali zerlegt. Die 
filtrirte Lösung wurde bis zur Trockene abgedampft, mit concentrirter 
Phosphorsäure zerlegt, wodurch eine öhlige Flüssigkeit abgeschieden 
wird, die man abnimmt und destillirt. Der Siedepunct der Säure steigt 
schnell von 130 bis 160°. Das farblose Destillationsproduct hat alle Eigen- 
schaften der Buttersäure. — Wenn man die reine Fibrine mit Kali-Kalk 
im Öhlbade bei 160 --180° erhitzt, bildet sich eine kleine Menge einer 
fettigen flüchtigen Säure, die mit dem Kali gebunden bleibt, während 
sich Ammoniak und andere flüchtige Stoffe entwickeln. Ks ist sehr leicht, 
diese flüssige Säure abzuscheiden, wenn der Rückstand im W. gelöst, 
dieses mit Phosphorsäure versetzt und die Flüssigkeit destillirt wird. Wird 
das Destillationsproduct mit einem Alcali gesättigt und der trockene Rück- 
stand mit syrupdicker Phosphorsäure zerlegt, so scheidet sich eine öhlige 
Schicht einer fetten Säure ab, die gleichfalls alle Eigenschaften der But- 
iersäure hat. Die Identität beider hat W. durch die Analyse noch nicht 
nachgewiesen. (Compt. rend. T. XVII. pag. 704 & Journal für pract. 
Chemie. 1844. Nr. 16.) Blodig. 


Anwendung des Paraguay-Thees gegen Dyspepsie. 
Von Dr. Chabreily zu Bordeaux. — Von den Bewohnern Südamerikas 
wird der Paraguaythee als Präservativ gegen alle Krankheiten betrachtet; 
Ch. untersuchte die Pflanze bezüglich ihrer therapeutischen Eigenschaften 
und fand darin ein ausgezeichnetes Tonicum, geeignet in Dyspepsien und 
in der Reconvalescenz nach langwierigen Krankheiten auszezeichnele 
Dienste zu leisten. Unter anderen erwähnt Ch. auch eines Falles von 
Dyspepsie, die in Folge beständigen Ärgers aufgetreten war, und nach 
vergeblicher Anwendung aller angezeigten Mittel dem Paraguay- Thee 
wich. Doch war der Erfolg nicht nachhaltend, schwand mit dem Aus- 
setzen des Mittels, und kehrte erst bei erneuter Anwendung wieder. Die 
Bereitungs - und Gebrauchsweise ist folgende: Man füllt eine kürbis- 
Ähnliche Flasche mit der getrockneten und grob gepulverten Pflanze, gibt 
etwas Zucker zu, und übergiesst diess mit heissem Wasser, den Trank 
schlürft man mit einer Art silberner Röhrchen, die durch die eigens an- 
gebrachten Öffnungen des Deckels des Infusionsgefässes angebracht sind, 
Man kann das Aufgiessen bis zweimal wiederholen, (Bulletin medicale 
de Bordeaux et Gazette des Hôpitaux 1844. Nr. 67.) Blodig, 


Über Hautkrankheiten und ihre Behandlung. Von Dr. 
Devergie. — Der Verf. erkennt die Schwierigkeit einer guten Ein- 
theilung der Hautkrankheiten und räth, dass man der englischen Schule 
folgend, die Producte der Eruption bei der Eintheilung vorzüglich be- 
rücksichtigen soll. Er läugnet nicht die Wichtigkeit des anatomischen 
Baues der Haut in Bezug auf Diagnose, meint jedoch, dass man dem- 
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selben zu grossen Werth beigelegt habe, und hält dafür, die Ätiologie 
sey rücksichtlich der Diagnose, Prognose und vorzüglich der Therapie 
mehr zu beachten; diese Jeiztere müsse oflenbar verschieden seyn, je 
nachdem das Übel durch äussere Schädlichkeiten, oder in Folge innerer 
Krankheiten entstanden sey, auch die Rolle der Innervation sey nicht 
ausser Acht zu lassen. Die Wirkung der Contagien wird als besonders 
beachtenswerth hervorgehoben. — Rücksichtlich der Therapie macht B. 
vor Allem aufmerksam, dass man die Haut nicht, wie es jetzt so häufig 
geschieht, als abgesondertes Organ betrachten, sondern ihren Einfluss 
auf den ganzen Körper im Auge behalten und wohl bedenken müsse, 
dass die Haulaffeclionen in Bezug auf den Gesammtorganismus critisch, 
reinigend und wahrhaft heilsam seyn können, und dass man so insbe- 
sondere entzündliche chronische Hautleiden bei Alten, zumal, wenn sie 
der Sitz reichlicher Secretionen sind, oft zu unterhalten, manchmal zu 
mässigen, selten zu heilen trachten soll. — Die Grundsätze der Behand- 
lung stellt er einfach nach dem Character der Krankheit auf: 1. Dermi- 
tis, wo Entzündung den Haupicharacter bildet, und die Ursachen fast 
immer direct und local reizend wirkten, die immer mehr minder rasch 
verläuft unter analogen Erscheinungen, wie Entzündungen anderer Or- 
gane, fordert antiphlogistische Heilmethode, wie bekannt aus allgemei- 
nen und örtlichen Blutentleerungen, Emollientien u. s. w. bestehend. — 
2. Exantheme oder febrile Ausschläge, Efllorescenzen, die nur in 
membranösen Geweben ausbrechen können, und wo die Haut die Ver- 
richtungen eines wahren Reinigungsorganes erfüllt, fordern die exspec- 
tative Methode. Die Beförderung des Ausbruches und der Entwicklung 
des Exanthemes, und Beseitigung der Hindernisse, welche diesen etwa 
im Wege stehen, sind dabei die Hauptsache; die Anwendung aller Mit- 
tel, die einen sogenannten Abortus des Exanthemes herbeiführen sollen, 
ist gefährlich. 3. Bei chronischen Ausschlägen im Kindes- 
alter (Achor, Porrigo, Favus) wird die Behandlung eine andere seyn 
müssen, je nachdem der Ausschlag sich als reinigend oder als Parasite 
zeigt: im 1. Falle — meistens bei Achor — ist Befolgung der Gesundheits- 
regeln und besonders Beobachtung derReinlichkeit, im 2. Falle — bei Fa- 
vus — örtliche Behandlung erforderlich. — 3. Die gewöhnlich unter dem 
Namen Flechten (Dartre) vorkommenden Krankheiten: Herpes, Va- 
rus, Melitagra, Impetigo etc. sind ohne Zweifel die, welche die meiste 
Erfahrung fordern und gegen welche die zahlreichsten und verschieden- 
sten Medicamente angegeben werden. Als Ergebniss eines langen Nicht- 
Achtens der Gesundheilsregeln sind sie in den meisten Fällen der Aus- 
druck einer ganzen fehlerhaften Constitution, und verdanken nicht selten 
ihr Daseyn einer erblichen Übertragung von den Ältern. Die Verbesse- 
rung des zu Grunde liegenden Säfteverderbnisses, die Hebung der we- 
sentlichen chronischen Entzündung erfordern alle Sorgfalt. Abwarten 
Wäre da am unrechten Platze, und äussere, rein locale Behandlung unzu- 
reichend; innere depurative Behandlung ist Iast immer unerlässlich, und 
nur passend coordinirte energische Mittel vermögen die innere Krahk- 
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heitsursache zu heben. Sudorifera, Purgantia, Diuretica leisten hier 
gute Dienste; gehöriges Regimen und Befolgung der Gesetze der Hygiene 
gehören als nothwendige Unterstützungsmittel der Behandlung hieher. 
5. Bei leprösen und cancrösen Entartungen sind die Gesund- 
heitsregeln noch gewissenhafter zu befolgen; örtlich sind oft Eisen und 
Feuer nöthig; oft ist da Heilung unmöglich. 6. Bei Scropheln, in 
deren Behandlung die Kunst doch glücklicher ist, hat man den Wink 
der Natur zu befolgen, die in den Perioden der Lebensfülle, wie zur 
Zeit der Pubertät, sie oft von selbst heilt: also Unterstützung der Le- 
bensöconomie durch angemessene Bewegung in freier Luft und gute Nah- 
rang. Energische Mittel, die sich zur Unterdrückung tuberculöser Se- 
erelionen wirksam bewiesen haben, erklärt B. für verwerflich. 7. Die 
Behandlung der Krätze ist der ganzen Welt bekannt, und die Anwen- 
dung der geeigneten Mittel leicht. 8. Bei krankhaften Färbungen 
und Entfärbungen ist man leider noch weit entfernt immer eine ge- 
nügende rationelle Behandlung entgegensetzen zu können; man kennt 
noch die Lebensthätigkeit des Secretionsapparates der färbenden Stoffe 
zu wenig. Sind sie nur Symptome anderer Krankheiten, so weichen sie 
nach Heilung der primitiven Affectionen. 9. Bei hypertrophischen 
Bildungen an der Haut, die gemeiniglich örtliche Leiden darstellen, 
ist directe, meist chirurgische Behandlung erforderlich. 10. Bei Syphi- 
liden wird man mit einer Behandlung fortfahren, die, wenn gleich em- 
pirisch, nichts desto weniger den Bedürfnissen der Wissenschaft entspricht. 
Es wäre Thorheit, ihnen eine sogenannte rationelle Behandlung substituiren 
zu wollen, wenn die tägliche Erfahrung dagegen spricht. Sudorifera und 
Mercurialia bilden bei dieser Behandlung die Grundlage, und ihre ver- 
schiedenen Verbindungen entsprechen heut zu Tage, wie vor Jahrhun- 
derten, den gerechten Anforderungen. (Gaz. med. de Paris 1844. Nr. 29.) 
Schabus. 


Überifinochenbrüche. Aus Prof. Dr. Heckers Bericht über 
die chirurg. Clinik zu Freiburg. — Der definitive, festere Verband wurde 
erst nach dem Aufhören der entzündlichen Erscheinungen angelegt; bis 
zur Anlegung des beweglichen oder Pappverbandes, blieb das gebrochene 
Glied durch einen lockeren provisorischen Verband geschützt, so auf 
das Spreukissen gelagert, dass wo möglich alle, oder die meisten Mus- 
kein im erschlaftten Zustande blieben und die Verrückung der Bruchen- 
den durch das Muske!spiel unmöglich wurde. — Bemerkenswerth ist un- 
ter den einfachen Knochenbrüchen eine Fract. ossis metatarsi secundi, 
und eine Fract. condyli interni humeri; letztere heilte ohne erhebliche 
Behinderung in der Bewegung des Ellenbogengelenkes. — Bei zwei com- 
plicirten Knochenbrüchen, wo die Ampufation in jeder Hinsicht gerecht- 
fertigt gewesen wäre, wurden durch eine sorgfältig eingeleitete Behand- 
lungsweise die schwer beschädigten Glieder erhalten. — Dieses günstige 
Resultat ist vorzüglich der frühzeitig unternommenen Resec- 
tion der eckigen Bruchfragmente zuzuschreiben, — ein 
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Verfahren, welches bisher bei Behandlung complicirter Knochenbrüche 
wenig beachtet wurde. Durch die Entfernung der unebenen spitzigen 
Knochenenden wird die von diesen zu fürchtende Reizung der benach- 
barten Weichtheile beseitigt, jedenfalls also die Entzündung und Eite- 
rung gemässigt, die gewöhnlich mit der Eiterung erfolgende Knochen- 
exfoliation verringert und überdiess die Einrichtung erleichtert. — Zu 
bemerken ist hierbei, dass jedoch die Resection so früh als mög- 
lich, wo möglich gleich nach geschehener Verletzung 
vorgenommen werden soll. — Die beigefügten Krankheitsge- 
schichten dienen als Beleg dieser Beobachtungen: — 1. Ein A3jähriger 
Taglöhner hatte durch Explosion beim Felsensprengen eine complicirte 
Fractur des linken Oberarmes, dicht über dem Ellenbogengelenke, zu 
dem einen einfachen Bruch der beiden Vorderarmknochen und eine aus- 
gedehnte Quetschung und Zerreissung in der Vola manus und den Fin- 
gern desselben Armes erlitien. Aus der °/, langen Wunde wurden 
drei grosse lose Splitter ausgezogen und von dem hervorstehenden obe- 
ren Bruchfragmente ein '/, langes Stück resecirt und so jede scharfe 
Kante entfernt. Die Heilung schritt langsam vorwärts, bis auch ein in 
der Tiefe entdeckter Knochensplitter, der die Vereinigung hinderle, gleich- 
falls ausgezogen war, worauf Pat. nach wenigen Wochen mit brauchba- 
rem Arme entlassen werden konnte. — 2. Einem 44jährigen Fuhrmann 
war ein schwerbeladener Wagen über beide Unterschenkel gegangen. 
Der linke Unterschenkel hatte 1° über dem Fussgeleuke eine complicirie 
Fractur erfahren. Ans der über dem Malleolus externus befindlichen Wunde 
stand die Fibula hervor. Die Tibia war in 4 grosse und mehrere kleine 
Splitter getheilt; die Weichtheile stark gequeischt. Sogleich wurde, an- 
statt der Amputation, das vorstehende Stück der Fibula resecirt, die Ex- 
tremität nach 14 Tagen auf der Heister’schen Maschine mit Eisblasen etc. 
behandelt und bis jetzt ist ohne stürmische Zufälle die Consolidation 
vollständig und nur noch die Abstossung einiger Splitter zu erwarten. — 
In der Mitte des rechten Unterschenkels bestand ebenfalls ein einfa- 
cher Schiefbruch beider Knochen, die Extremität batte ein geknicktes 
Aussehen bekommen, und trotz aller Einrichtungs- und Lagerungsver- 
suche etc. kehrte die Verrückung der Bruchenden zurück und die Durch- 
bohrung der Haut schien unvermeidlich. Um dieser zuvorzukommen, eine 
regelmässigere Trennung zu erhalten und die Coaptation zu erleichtern 
und zu sichern, wurde die einfache Fractur in eine complicirte verwan- 
delt, mit einem Kreuzschnilte das scharf gegen die Haut andrängende 
obere Ende der Tibia bloss gelegt und davon ein ‘/, langes Stück mit 
der Säge entfernt. Nun erfolgte die Consolidation ohne drohende Zufälle 
in Kurzem. — Aus diesem 2. Falle geht hervor, dass also auch bei ein- 
fachen Brüchen unter gewissen Verhältnisen die Resec- 
tion der scharfen Knochenenden mit grossem Vortheile anzu- 
wenden sey, namentlich heim Schiefbruch der Ti bia, wo die Per- 
foration der Haut mit der grössten Vorsicht oft nicht zu vermeiden ist. 
(Archiv für physiol. Heilk. von Dr. Roser und Wunderlich. 3. Jhrg. 
3. Heft. Piasling. 
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Über den Bau der unier dem Namen Lippenkrebs zu- 
sammengefassten Geschwülste der Lippe. Von Dr. Ecker, 
Prosector in Heidelberg. — Von den Geschwülsten, die man allerwärts 
unter dem Namen Lippenkrebs zusammenfasst, enthält nur ein Theil jene 
histologischen Elemente, die man in krebshaftien Geschwülsten anzutref- 
fen pflegt. Der wirkliche Krebs der Lippe erscheint meist in 
einer Form, welche die Charactere des sogenannten Carcinoma fibrosum 
darbietet. Unter dem Microscope zeigten sich immer in der von einer 
Durchschnittsläche abgeschabten Masse eine Menge bald mehr Tunder, 
bald ovaler, kernähnlicher Körperchen, weniger häufig wirkliche Zel- 
len. Auf feinen Durchschnitten zeigte sich folgender Bau: Die Grund- 
masse der Geschwulst wurde von einem fasrigen Siroma gebildet, dessen 
Fasern in allen Richtungen verliefen, und in zahlreichen Lücken und 
Maschen die oben erwähnten Zellen und Kerne einschlossen. Diese fasrige 
Masse liess sich nicht oder doch nur unvollkommen in einzelne blasse 
und platte Fasern trennen. In und auf dieser fasrigen Masse zeigten sich 
ohne alle Anwendung der Essigsäure kleine, kernähnliche, scharf ge- 
zeichnete Körper, welche an einzelnen Stellen in längere, geschlängelte 
Körperchen, und noch andere in Henle'sche Kernfasern übergegangen 
waren. Durch Essigsäure wurde das fasrige Stroma aufgehellt und da- 
durch die Kernfasern noch viel deutlicher, auch solche an Orten sicht- 
bar, wo früher keine zu sehen waren. — Ganz verschieden hievon sind 
die Bestandtheile der zweiten Form des Lippenkrebses; es sind diess die 
normalen aber hypertrophischen Gewebtheile der Lippe. 
Die Bildungsweise dieser Geschwülste geht folgendermassen vor sich: 
Die Papillen der Cutis werden hypertrophisch, und verlängern sich na- 
mentlich sehr bedeutend. Da auf der ganzen Oberfläche der Papille Pfa- 
sterepithelium-Zellen gebildet werden, die fortwährend wachsen und 
endlich als Schüppchen sich abstossen, so wird eine jede Papille am 
Ende von einer dicken Epidermisscheide umgeben seyn, und so einen 
senkrecht stehenden Cylinder darstellen, in dessen Basis die Papille, 
die sich in manchen Fällen als ein Fädchen aus ihrer Scheide heraus- 
ziehen lässt, eintritt. Die Cylinder liegen anfänglich innig aneinander, 
da aber an der ganzen Oberfläche derselben Abschuppung Statt findet, so 
werden sie immer mehr von einander isolirt, wenn sie auch bisweilen 
auf der Oberfläche noch durch eine Schichte von Epidermisschüppchen 
oder Crusten zusammengehalten werden. Die Epidermisschichte auf der 
Oberfläche scheint nur dünn zu seyn und leicht zu zerreissen, so dass 
sich die Cylinder leicht ablösen und einzeln hervorziehen lassen, In 
manchen Fällen kann die Epitheliumbildung bis zu einem excessiven Grade 
steigen und dann Formen erzeugen, welche sich zunächst an die War- 
zen und Condylome anschliessen. Alle die Geschwülste, die der zweiten 
Form angehören — und die Zahl der beobachteten ist nicht unbedeutend 
— bieten äusserlich dieselben Charactere dar, wie der wahre Lippen- 
krebs, und die Unterscheidung der beiden Formen ist somit nur durch 
genaue anatomische und microscopische Untersuchung möglich, Beide 
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kommen nur an der Unterlippe vor, oder gehen wenigstens von hier aus 
beide nur beim Manne; wenigstens hat Chelius nnter der zahllosen 
Menge von Fällen, welche ihm vorkamen, das Gegentheil nie beobachtet. 
Beide können in kürzeren oder längeren Zeiträumen nach der Exstirpa- 
tion wiederkehren, und es beweist daher die Wiederkehr nicht die 
krebshafte Natur des Ühels. Eine Erweichung und Geschwärbildung 
kommt allerdings bei der zweiten Form nicht vor; es werden aber an- 
dererseits die meisten Fälle von Lippenkrebs exstirpirt, ehe dieser ein- 
gelrelen ist, so dass für die Diagnose dieser Character meist wegfällt. 
(Archiv für physiol. Heilk. v. Roser u. Wunderlich. 1844. Nr. 3.) 
Nader. 


Fall von Öösophagotomie, Von Dr. Martini. — Die Opera- 
tion wurde nothwendig zur Entfernung eines stark wallnussgrossen 
Schweinsknochens, den E. am 19. Febr. Mittags verschlang, als er den- 
selben henagend gerade sprechen wollte, und sofort weder vor- noch rück- 
wärts zu bringen im Stande war. Um 3 Uhr traf der gerufene Chirurg die 
fürchterlichsten, toddrohenden Erstickungszufälle, Unvermögen ein Wort zu 
reden. Aderlass und Versuche den Knochen mittelst eines Schlundstossers in 
den Magen hinabzustossen, waren vergeblich. M. kam um 11 Uhr Nachts, wo 
neuerdings Entfernungsversuche gemacht wurden. Erneuerte Erstickungs- 
anfälle; Ruhe bis zum Morgen, wo nach Erschlaflung des Speisecanales 
und der ganzen Musculatur des 34jähr. robusten Mannes die Versuche 
mit Hebeln und Zangen wiederholt wurden. Trotz der leichteren Manipu- 
Ialion kam man nicht zum Ziele. Da Pat. keinen Tropfen Wassers schlin- 
gen konnte, wollte man Brechweinsteinlösung in eine Armvene einspri- 
tzen, was nicht gestatlet wurde. Da sein Zustand jedoch sonst ziemlich 
erträglich war, und er sich auf einen Fall stützte, wo ein Mann eine 
kischgräte verschlungen hatte, die nach wiederholten vergeblichen Ver- 
suchen sie vor- oder rückwärts zu bringen , endlich selbst in den Magen 
passirte, liess er keine solchen Versuche mehr zu, und wies auch die 
ihm angebotene Operation zurück. Am 23. Febr. um 6 Uhr Morgens ent- 
schloss sich E. zur Operation. Der inzwischen gerufene Chirurg machte 
neuerdings vergebliche Versuche, den Knochen wegzuschaffen, und um 
8 Uhr verahredetermassen Injectionen von Brechweinstein in eine Vene, 
als letzten Versuch vor der Operation. Da jedoch naeh Auswurf von 24 
Unzen wit Galle stark tingirter Flüssigkeit der immer heftiger werdende 
Brechreiz für das Leben des Pat. besorgt machte, so wurden Essigcely- 
stiere und endlich Opiumtinctur in Anwendung gebracht. M. kam um 1 Uhr 
an, und machte um 4 Uhr Nachmittags die Operation. Man fühlte den 
Knochen nach aussen nahe über dem Schlüsselbein, bis wohin der Schnitt 
gerichtet wurde. Auf einem silbernen Catheter wurde der Schlund ge- 
öffnet; als der Catheter aufgehoben wurde, brach er durch den schwar- 
zen brandigen Schlund dureh, und die Wunde wurde mit einem knopfigen 
Scalpell erweitert. Noch während die lustrumente im Schiande waren, 
schluckte Pat., woranf der Knochen in den Magen gelangte. Pat. war 
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jetzt glücklich und sehr erleichtert. Die Wunde wurde mit Hefipfaster 
vereinigt, und kaltes Wasser und Bleiwasser in einem fort übergossen. 
Doch am 24. trat hefliges Fieber ein, am 26. Morgens Schluchzen 
und der Tod. — Section. Der obere und mitilere Theil des Schlundes 
prandig, die Öffnung grösser als der Schnitt sie machte, das untere Ende 
des Schlundes wie der Magen und Zwölffingerdarin entzündet; der Kno- 
chen wallnussgross, von ziemlich runder Form, befand sich schon nahe 
am Mastdarm, so dass nicht zu bezweifeln ist, dass er den ganzen 
Darmcanal glücklich passirt hätte. Nach dem Tode des Unglücklichen er- 
fuhr M., dass E. nach den ersten gemeinschaftlichen Versuchen ein neues 
Stück Seil in Wasser einweichte, und durch das Ausfasern des einen 
Endes eine Bürste daran bildete, und damit wohl 60mal mit Gewalt auf 
den Knochen zustiess, um ihn in den Magen hinabzustossen. Es wird be- 
greillichb, dass er dadurch den Knochen theilweise so durch den Schlund 
durchgesiossen, und so eingezwängt habe, dass die Werkzeuge, die 
leicht bis zu ihm gebracht werden konnten, nicht veımochten ihn hervor- 
z„uheben. Zu gross war er für den Durchmesser des Schlundes nicht, 
sonst hätie er nicht nach künstlicher Öffnung des Schlundes ohne Nach- 
hülfe von Seite des Arztes durch den Kranken verschluckt werden kön- 
nen. (Med. Correspondenzblatt des würtemb. ärztl. Vereines. Bd. XIV. 
Nr. 20.) Blodig. 
Über die Abweichungen in der Zusammensetzung 
der vom Meerwasser zufgeliösten Luft zu verschiedenen 
Tages- und Jahreszeiten. Von Morren. — }. Die ruhigen süssen 
Gewässer halten unier dem Einflusse des Sonnenlichtes , besonders wenn 
microscopische, grün gefärbte Thierchen in demselben verbreitet sind, 
ein Gas in Aufösang, in welchem die Mengenverhältnisse des Sauer- 
stolfes und der Kohlensäure sehr viel, und nur der Stickstoff allein sehr 
wenig variirt. 2. Die Menge des Sauerstoffes und der Kohlensäure in Was- 
ser ist um so grösser, je mehr dieses dem Einflusse eines lebhaften Son- 
nenlichies unterworfen ist, Sauerstoff und Kohlensäure scheinen in einem 
gegenseitigen Verhältnisse zu stehen; vielleicht weil die grünen micro- 
scopischen Thierchen unter dem Eiuflusse des Sonnenlichtes die in dem 
Wasser aufgelöste Kohlensäure zersetzen und den Kohlenstoff absorbiren. 
Der freigewordene Sauerstoff befindet sich sodann in einem Zustande, 
welcher seine Auflösung im Wasser erleichtert. 3. Diese Oxygenation ist 
am schwächsten bei Sonnenaufgang, am stärksten um 4 oder 5 Uhr Abends 
(im Sommer). Wenn die Thierchen verschwinden, verschwindet auch das 
Maximum der Oxygenation mit ihnen. 4. Der erzeugte Sauerstoff kehrt 
erussentheils in die Almosphäre zurück, und zwar fortwährend; beim 
Tage in wachsender, des Nachts iu abnehmender Menge. 5. Die grünen 
Thierchen sind so mit den grünen Tbeilen der Pflanzen zu vergleichen. 
Die Untersuchungen nun, ob das Meerwasser nicht auch die Eigenschaft 
besisse, unter dem Einfiusse des Lichtes Sauerstoff zu erzeugen, herbei- 
geführt durch die unter gewissen Umständen sich darbietenden Anomalien 
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bei der Analyse der an der Meeresoberfifiche gesammelten Luft haben Fol- 
gendes gelehrt: 1. Das Meerwasser enthält unter dem Einflusse des di- 
resten und zerstreuten Sonnenlichtes selbst hei hewegtem Meere Sauer- 
stof und Kohlensäure in veränderlicher Menge. Der anfgelöste Stickstoff 
ändert auch hier seine Menge sehr unbedeutend. 2. Nach mehreren anf- 
einander folgenden schönen Tagen nimmt die Menge des aufgelösten Sauer- 
stoffes zu; beim intensivsten Sonnenlichte erreicht diese ihr Maximum, 
3. Sauerstoff und Kohlensäure scheinen hier im verkehrten Verhältnisse 
zu stehen. 4. Die Oxygenation ist am schwächsten beim Aufgange der 
Sonne und am stärksten zwischen Mittag uud 3 Uhr, (Die Beobachtungs- 
zeit war hier vom September bis Aniang December; doch glaubt M., dass 
sich diese Stunde im Sommer der für die süssen Gewässer gefundenen 
annähern dürfiıe.) 5. Die Menge des Sauerstoffes und der Kohlensäure 
wurden an einem ziemlich schönen Decembertage folgender Massen ge- 
funden. Um 6 Uhr Morgens bei hoher Fluth 13 Procent Kohlens., 33,3 
Proc. Sauerstoff. Mittags bei niedrigem Wasserstande 7 Proc. Kohlens., 
36,2 Proc. Sauerst. Um 6 Ubr Abends bei Hochwasser 10 Proc. Kohlens., 
33,4 Proc. Sauerstoff. Aus diesen mittleren Resultaten schliesst nun M.: 
dass das Meerwasser immer eine grössere Menge Sauerstoff enthalte als 
die süssen Gewässer und Ströme; dass in den letzten 3 Monaten des 
Jahres in den günstigsten Stunden die Sauerstoffmenge bis zu 36, ja 38 
Proc. anwachsen könne; dass die Menge der vom Meerwasser aufgelösten 
Kohlensäure, deren Minimum 6 — 8 Proc. beträgt, gleichfalls beträcht- 
licher sey als in den süssen Gewässern; und dass die Anzabl der in dem 
Meerwasser gefundenen Thierchen zu klein sey, um diese Resultate zu 
erklären. (Journal für praet. Chemie. 1844. Nr. 15.) Blodig. 


Über die Anwendung des Zartarus emeticus. Von Dr, 
Martini. — Diess Präparat ist fortwährend des Verf.’s gebräuchlichstes 
Antiphlogisticum gegen alle entzündlichen Brustaffectiosen, vom einfachen 
Catarrh bis zum Croup, jedoch in mässigen Dosen, zu '/, bis höchstens 
1 Gran auf 1 Unze Vehikel, alle 2 Stunden ein Esslöffel voll. Ein Gran 
Brechweinstein leistet bessere Dienste in kürzerer Zeit als 2 Quentchen 
Salpeter, Aber auch in andern Entzündungen als denen der Lufiwege 
gab M. den Brechweinstein mit unzweifelhaftem Erfolge. Er fruchtet ge- 
gen unsere gewöhnlichen Formen der Halsentzündung, namentlich der 
Mandeln, mehr als alle andern Mittel, selbst Aderlass und Blutegel sammt 
Nitrum und Calomel, und in viel kürzerer Zeit. Im entzündlichen Sta- 
dium, wo noch nirgends eine Eilerung Statt findet und der Kr&ake nur 
noch einige Löffel voll Flüssigkeit zu schlucken im Stande ist, fulst 
augenblickliche Erleichterung, wenn er nur so viel davon in den Magen 
bringt, dass er sich einmal erbrechen kann; er kann dann mehr Wasser 
und Brechweinsleinlösung schlingen, und durch 2—3 Wiederholungen 
in einer Stunde eine, durch kein anderes Mittel zu erzielende Erleichte- 
rung erhalten. Bei Hydrocephalus acutus beseiligt er am schnellsten die 
Aringendsten Symptome und wird wie im Croup ein diagnostlisches Mitlel. 
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Erbricht Pat. noch ergiebig auf das Mittel, so darf man, wie im gleichen 
Falle bei Croup, um ihn nicht sehr in Sorgen seyn. Nur wo die innere 
Fläche des Darmcanales leidet, hat M. den Brechweinstein nicht ver- 
sucht. Was die Art seiner Wirkung betrifft, so glaubt M., dass er mäch- 
tig nicht bloss auf Wegräumung der ahgesonderten Galle wirkt, sondern 
auch auf deren häufige Absonderung, wenigsiens folgt auf die Anwendung 
des Mittels, wo auch kein Zeichen eine nahe Gallenexcretion verräth, häufig 
Galle. Wenn nun, nach einer Erklärung, das Calomel dadurch antiphlo- 
gistisch wirkt, dass es durch Antreibung der Gallensecretion das Blut 
dephlogistisirt, so scheint der Tart. emet. eine Ähnliche Wirkung hervor- 
zubringen; nur wirkt er schneller, und es wird begreillich, dass er in 
den meisten Krankheiten wohlthätig wirkt, wo er nicht durch seine bre- 
chenerregende und abführeude Wirkung eine specielle Gegenanzeige fin- 
det. (Med, Correspondenzblatt des würtemb. ärztl. Vereines. Bd. XIV. 
Nr. 20.) Blodig. 


Ausstossen elmer in die Luftröhre gerathenen Bohue 
nach mehreren Wochen. Von Dr. Reiboldt. — Einem 4jähr. 
Knaben war beim Spielen mit Bohnen eine solche in die Luftröhre gera- 
then, was sich durch die bekannten Erscheinungen auf sehr alarmirende 
Art zu erkennen gab. Ein Vomitiv hatte die Wirkung, dasa 2 Stunden 
nach dessen Verabreichung sich der Knabe in einem Zustande befand, der 
vermutben liess, der eingedrungene fremde Körper sey beseitiget. Aber 
am 3. Tage kehrten die früheren bedenklichen Erscheinungen wieder; 
ein auf Einsiimmen mehrerer Ärzte gereichtes Brechmittel that dieselbe 
Wirkung, wie früher, — Später steigerien sich Fieber, Appetitlusigkeit 
und Schlaflosigkeit. Die Tracheotomie gaben die Ältern nicht zu; es wurde 
also antipblogistisch, dann bei Schleimanhäufung in den Luftwegen ex- 
pectorirend verfahren. Nach einigen Wochen milderten sich die Erschei- 
nungen. — Nach ungefähr 6 Wochen sprang bei starkem Anfalle convul- 
sivischen Hustens eine halbe, bereits keimende Bohne aus dem Munde 
und nach abermaligem Husten die 2. Hälfte sammt der Schale. Der 
Knabe erholte sich darauf zusehends, (Med. Zeitung von dem Vereine für 
lleilk,. in Preussen. 1844. Nr. 35.) Schabus. 


Über tenotomische Bperationen. Von Prof.Dr.Stromeyer. 
—- Dem Berichte über die Ereignisse in der ophthalmologisch -chirurgi- 
scheu Clinik zu Freiburg unter der Direction des Prof. Dr. Stromeyer, 
erstattet vom Prof. Dr. Hecker, entnehmen wir über obbenannien Gc- 
genstand folgende Bemerkungen: 1. Der Sehnenschnitt bildet in der Mehr- 
sahl der Fälle nur ein mächtiges Unterstützungsmittel für das Gelingen 
urihopädischer Curen, genügt aber meistens für sich allein nicht, um die 
Geradrichtung diform gestellter Glieder zu erzielen. — 2, Am besten 
wird er mit einem sehr schmalen, sichelförmigen, spilzigen Messerchen 
von innen nach aussen vollführt, und dabei nur eine Einstichsöflnung gc- 
setat, (Diess hängt wohl von Umatäinden ab, z, B. von der zu durchschnei- 
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denden Schne, von der Beschaffenheit der Haut, von der Art der Ver- 
krümmung u.s. W. Anm. d. Ref} — 3. Die Sehne muss, um den Erfolg 
der Operation zu sichern, ganz durchschnitten seyn; diess ist bei Kin- 
dern schwerer und mit Vorsicht zu bewerkstelligen, da bei diesen die 
Achillessehne nicht so scharf abgegräuzt und weniger deutlich fühlbar ist, 
auch aus Furcht vor Verletzung der so nahe liegenden Blutgefässe der 
Einstichspunet leicht nicht weit genug hinter der Sehne gewählt wird. — 
4. Wenn ausser der Achillessehne auch noch andere Sehnen an dein Kusse 
oder die Aponeurosis pluntar. zu trennen sind, müssen diese zuerst 
durehschnitien werden. — 5. Nach vollführter Operation werden Longel- 
ten in 8. Touren um den Fuss und untern Theil des Uuterscheukels gelegt, 
der Fuss bleibt aber noch in seiner abnormen Stellung. 
— 6. Gegen den 5. und 6. Tag bei Erwachsenen, bei Kindern den 3. u.&. 
wird der erste Verband abgenommen, und falls keine Blutunterlaufungen 
u. s,w. da sind, die Extension sogleich vorgenommen. — 7. Bevor der 
Fuss in die Extensionsmaschine kommt, wird eine Rollbinde so um den- 
selben angelegt, dass der innere Fussrand nach abwärts, der äussere 
nach aufwärts gerichtet wird, Alle Theile, die einen stärkern Druck er- 
leiden, müssen sorgfältig durch Watte geschützt werden, beim Scarpa- 
schen Schuh vorzüglich die Knöchel. — 8. Die Riemen werden nur all- 
mälig, täglich etwas fester angezogen und so die Extension verstärkt, bis 
der Pat. über Schmerz klagt, wo sie sogleich zu verringern ist. — 9. Klagt 
der Kranke über anhaltenden Schmerz an stärkerem Drucke ausgesetzien 
Stellen, so ist sogleich der Verband abzunehmen, um etwaige Excoria- 
tionen und erysipelatöse Entzündungen zu entdecken und gangränöser 
Zerstörung zuvor zu kommen. In leizterem Falle würde bis zu ihrer Hei- 
lung der günstige Zeitpunct für die Extension der noch dehnbaren Zwi- 
schensuhstanz verloren gehen und eine neue Sehnendurchschneidung nö- 
thig seyn. Bei Kindern muss wenigstens in der 1. Zeit der Scarpa’sche 
Schuh täglich abgenommen und der Fuss besichtigt werden. — 10. Spä- 
ter bleibt der einhüllende Verband weg und der Fuss bleibt bloss mit 
einem wollenen Strumpfe versehen in der Maschine. — 11. Das der Ex- 
tension ausgesetzte Glied ınuss kühl gehalten, und Nachts nicht unter die 
Bettdecke gebracht werden, weil dadurch die schmerzhaften Empfindun- 
gen wesentlich geringer werden sollen. — 12. Bei allen Operirten ent- 
steht nach der Durchschneidung der Achillessehne ein Gefühl von Kälte und 
Kingeschlafenseyn, entweder in einem Theile des Fusses oder dem gan- 
zen Fusse. Mit jedem Tage mindert sich diess Phänomen, und schwindet 
den 6—8 Tag gänzlich. Die Empfindung ist dabei ungestört, — 13. In 
den ersien Tagen nach der Operation entsteht ein reichlicher, klebriger, 
meist sehr übelriechender und dann kürzerandauernderFussschweiss, 
während doch Klumpfüsse sonst wenig transpiriren. Diess dürfte in der 
grösseren Wärme und dem Blutreichthum, dessen die Extremität wach 
Durchschneidung der Achillessehne theilhaftig wird, oder in der Hebung 
des Hauikrampfes begründet seyn. Jedenfalls ist es in practischer Hin- 
sicht desshalb interessant, weil das Leder der Maschine, falls sie nicht 
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innen mit Wachsleinwand belegt ist, feucht wird, seine Elastieität und 
Weichheit verliert, und nicht nur drückt. sondern auch in Kurzem ver- 
dorben wird. Auch Verunreinigung durch Urin hei Kindern ist durch Fla- 
nellhesen abzuhalten. — 14. Die Geradrichtung des Kusses in der Ma- 
schine wird so weit gelrieben, dass derselbe etwas üher den rechten 
Winkel gegen den Unterschenkel gerichtet ist. So bleibt er 8 Tage. Nie 
dürfen Gehversuche ohne die Maschine vor der 4. Woche vorgenommen 
werden, da sonst die Sehnennarbe aufschwillt, sich ein schmerzhafter 
Knoten bildet, oder selbst Zerreissung der Sehne folgt. — 15. Bei Kin- 
dern sehe man besonders darauf, dass bei Anlegung des Scarpa’schen 
Schuhes die Ferse genau anf der Sohle ruhe, wesshalb am Fersentheil 
ein halbmondförmiger Ausschnitt angebracht seyn soll, um es überwachen 
zu können. — 16. Über die Dauer der Cur lässt sich im Allgemeinen 
nichts festsetzen; je Jünger der Kranke, je nachgiebiger die Gelenks- 
bänder, je weniger reizbar die Haut, je geringer die Difformität, je mehr 
sie nur nach einer Richtung besteht, z. B. beim Spitzfusse, desto schnel- 
ler kommt man zum Ziele. Durch festes Auftreten mit dem bereits gerade 
gerichteten Gliede, durch fleissige Übung und Überwindung etwaiger 
schmerzhafter Empfindungen wird die Cur sehr beschleunigt. (Archiv für 
physiolog. Medicin von Dr. Roser uud Wunderlich. Hft. 3. Bd. 3.) 
Pissling. 

Die Wendung bei geschlossenen Eihbänten. Von Dr, 
Kapf. — K. wurde zu einer Frau gerufen , hei der die Hebamme durch 
die Eihäute hindurch Extremitäten gefühlt hatte. Bei genauerer Unter- 
suchung fand sich, dass der vorliegende Theil eine Hand war. Seit eini- 
gen Stunden waren — wiewohl schwache — Wehen zugegen, der Mut- 
termund war gehörig erweitert, die Blase selbst während der Wehen 
noch nicht stark gespannt. Das Einführen der rechten Hand in den Mutter- 
mund ging ganz leicht, eben so das Zurückbringen der vorgefallenen 
Hand von Statten; alsdann ging K. wieder ein und holte die Füsse, 
welche in der linken Seite der Mutter lagen. Eben so leicht ging das 
Herabdrängen der Füsse durch die Eihäute hindurch , zugleich liess sich 
die Nahelschnur im Muttermunde fühlen. Nun wartete K., um den natür- 
lichen Gang so wenig als möglich zu stören, immer die Füsse mit seiner 
Hand hewachend, wohl 172 Stunde, bis die inzwischen durch Secale cor- 
nulum verstärkten Wehen den Blasensprung hewirkten, worauf alsbalı 
die Geburt eines reifen, ziemlich kleinen, lebenden, auf der Nabelschnur 
reitenden Knaben erfolgte. Dann stellte sich im Muttermunde abermals 
eine Blase und in dieser eine Hand. Nach einer Rubestunde wurde bei wie- 
der stärkeren \Vehen zuerst die vorgefallene Hand reponirt, um — wie- 
wohl fruchtlos — den rechts und vorne liegenden Kopf einzuleiten. Dann 
wurde (wieder die rechte) Hand hinter den Steiss gehracht, dieser her- 
unter gedrückt, während die andere Hand durch den Druck von aussen 
die Füsse der operirenden Hand entgegen leirele. Auch diessmal kam 
dle deutlich pulsirende Nabelschnur mit den Füssen in den Multermund 
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zu liegen. Die Hand bewachte wieder wie im ersten Falle die Füsse, und 
zwar eben so fange; eine künstliche Beschleunigung schien nicht räth- 
lich, weil bei der leizten vor 10 Monaten Statt gehabten wegen Hämor- 
rhagie die Lösting der Placenta nothwendig gewesen war. Nach 1'/, Stunde 
hörte die Nabelschnur zu pulsiren auf, die sehr derben Eihäute wurden 
gesprengt , und die Geburt schnell bewerksteiliget. Das Kind, ciù Mäd- 
chen, etwas kleiner als das erste, war todt, Die beiden aneinander ge~- 
klebten Mutterkuchen mussten wegen Blutlluss von ihren ziemlich festen 
Adhäsionen gelöst werden. Das Wochenbett verlief normal. (Med. Corre- 
spondenzblatt des würtemb. ärztl. Vereins. Bd. XIV. Nr. 18.) Blodig. 


3. 
Notizen. 


Mittneilungen ass Uriand und Schoetiaund. Von dem k.k. 
Priwmarwundarzte Med. und Chir. Dr. Sigmund in Wien. (Forts.) — 
Die k. Irrenanstalt zu Edinburgh (Royal Edinburgh Lunatic Asy- 
Jum) hat im Jahre 1842 eine beträchtliche Erweiterung gewonnen und 
Kann gegenwärtig 350 Krauke fassen, während früher nur für 50 Zah- 
lende Raum war und ein grosser Theil der Unglücklichen entweder in 
dem Versorgungs- und Arbeitshause bei St. Cuthbert oder in Privatan- 
stalten meistens äusserst nothdürftige Unterkunft fand, Die Anstalt liegt 
in der abseitigen und stillen Vorstadt Morningside, ringsum von Gär- 
ten umgeben und mit der Aussicht auf eine hübsche (zu meiner Besuchs- 
zeit) reich grünende Hügelkette. Die durch meùrere Höfe vertheilten Ge- 
bäude, älteren und neuen Ursprunges, bicien nichts Auffallendes dar; 
die Höfe selbst sind leider gleich den Grasplätzen beinahe ganz ohne 
Laubholz (mit Ausnahme des ersten Hofes) und von höheren Mauern um- 
zogen, als für den Schutz der Kranken unumgänglich nöthig ist, daher 
durch die beschränkte Aussicht die Höfe unheimlieh erscheinen. Die Ge- 
bäude des ersten Elofes, meistens alt, sind 3 Stock hoch, enthalten einzelne 
Zimmer und Kammern, auf landesübliche Weise eingerichtet mit mehr 
oder minder Luxus und dienen zur Aufnahme höher zahlender Kranken, 
welche je nach den Bequemlichkeiten und Genüssen von 560 bis 3000 1. CM. 
Jäbrlich entrichten; ihre Anzahl betrug 55. Ein abgeschlossener Gang bei 
40 lang führt zu der Abtheilung der minder Zahlenden und Armen, für 
welche eben neue Bauten beendigt wurden. Vorerst gelangt man zu zwei 
eheseruigen Sälen, in denen Tobende und Unreine abgesondert unter- 
erhracht sind; durch einen grösseren Hof führt der Weg sodann zu dem 
zwei Stock hoben Hauptgebäude von ganz einfacher Bauart; breite und 
helle Corridors laufen den Sälen entlauz, we!che theils zum Schlafen, 
Iheils zur Beschäftigung und Speisung der Kranken bestimmt sind, und 
von denen erstere die fúr das Schlafen eingerichteten je 16—24 Betten 
enthalten; dieselben haben eine auf 5 Höhe gehende Bekleidung der 
Wände mit Holz und sind über diese hinaus mit gemalten Papieren aus- 
gelegt. Die Feuster sind mit Eisenstäben verwahrt und für alle Thüren 
der Anstalt eigene nur den Händen des Dienstpersonales anvertraute 
Schlüssel verwendet. Die Speise- und Arbe.lszimmer sind geräumig, hell 
und letztere gewähren bei mehreren‘ Tischen einzelnen Gruppen die Ver- 
einigung, während für Schuhmacher, Tischler u. s. f. eigene Werkstät- 
ten bestehen. Jeder Corridor hat übrigens drei Kammern für von plötzli- 
chen Anfällen getroffene und zeitweise abzusondernde Kranke. Ein gros- 
ser Versammlungssaal im 2. Stocke dient für alle Vergnügungen, zugleich 
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aber auch zur Capelle. Alle Räume sind mit erwärmter Luft nach dem 
Meissner’schen Systeme geheizt und ventilirt *). Die Beleuchtung wird 
durehgehends durch Gasflammen unterhalten. Die Wände der Säle und 
Corridors sind bis his auf die Höhe von 5 Kuss mit Holz, darüber hinaus 
aher mit hemaltem Papier belegt. — Die Küche der Anstalt besitzt eine 
Dampfmaschine, womit der grösste Theil gekocht wird; dieselbe versieht 
auch die Wäscherei, in welcher fúr das Trocknen der Wäsche im Win- 
ter und bei nasser Witterung ähnliche Kammern wie im Wiener allge- 
meinen Krankenhause eingerichtet sind. 

Die Anstalt steht, gleich der Glaszower, unter dem Patronat der 
Königin und unter der Leitung eines Vereines von Männern, die theils 
ihrer Würden und Äınter, theils ihrer Beiträge halber dazu gewählt wer- 
den; die innere Leitung führt der ordinirende Arzt der Ansalt Dr. Wil- 
liam Mackinnon, welcher einen consultirenden Arzt (gegenwärtig 
Dr. A. Gillepsie) zur Seite hat und von einem ärztlichen Comité über- 
wacht wird, das aus 5 Mitgliedern besteht und zu denen die Präsiden- 
ten des k. Collegiums der Ärzte und jenes der Chirurgen ex oflicio ge- 
hören; ehen diese beiden Herren s'nd auch vermöge ihres Anıtes Mitglie- 
der des Verwaltungscomites, Zwei sogenannte Matron’s (Oberaufsehbe- 
rinnen) und ein Oberaufseher leiten den öconomischen Dienst so wie die 
Aufsicht über das Wärterpersonale, ein Cass er und ein Schreiber die 
Geld- und Kanzleigeschäfte. — Es befanden sich (im August 1843) in 
Allem 241 Kranke in der Anstalt, darunter 55 höher Zahlende; das Ver- 
hältniss des Wärterpersonales zu jenem der Kranken war wie 1:12. Im 
Jahre 1842 wurden behandelt 213 Individuen, von welchen 32 genesen 
und 10 gebessert entlassen, 9 aber gestorben waren; da der bei weitem 
grösste Theil alter Unheilbarer aus den Privatirrenanstalten rings um Edin- 
burgh so wie aus dem Versorgungs- und Arbeitshaase zu St. Cuthbert zu- 
wuchs, so darf die geringe Zahl von Reconvalescirten nicht hefremden; 
aus Dr. Mackinnons Mitiheilungen ergab sich, dass von den im J. 1842 
behandelten 213 Kranken 72 mit Blödsinn, 36 mit Manie, 23 mit Mono- 
manie, 23 mit Melancholie behaftet waren; hei 115 hestand das Leiden 
schon länger als 1 Jahr und nur bei 39 unter einem Jahre; zwischen 
den 32 Genesenen hatten zwei Jahre in der Anstalt zugehracht, einer 
davon mit periodischer Manie, der zweite mit Melancholie hebafıet; eine 
bereits 18 Monate anhaltende Genesung schien deren Fortdauer zu ver- 
sprechen. Auch Dr. Mackinnon hat die alte Beobachtung von der Erh- 
lichkeit der Geisteskrankheiten bestätigt gefunden ; ferner rechnet auch er 
unter die vorzüglichsten erregenden Ursachen derselben die Unmässigkeit 
im Genusse geistiger Getränke, während andere Ursachen als weniger 
auffallende bezeichnet sind; so erschien z. B, religiöse Schwärmerei nur 
in 6 Fällen als solche u. del. m.; bemerkenswerth ist noch die geringe 
Zahl von Kranken, die an Epilepsie(8) und allgemeiner Paralyse (8) litten. 

Gleich allen bessern Irrenärzten unserer Zeit geht auch Dr. Mackin- 
non auf die möglich vielseitigste Beschäftigung und Unterhaltung seiner 


*) Man heizt mit zwei Öfen die ganze neue Anstalt und zwar vom Sou- 
terrain aus mit Steinkohlen (Coaks); die Oberaufseherin des Hau- 
ses (Matron) gab sich die Mühe, mit mir zu diesen Öfen hinab zu 
steigen, da ich die etwaigen Unterschiede von den in Wien ge- 
bräuchlichen kennen lernen wollte. Ich fand deren keine, dagezen 
an besaster Oberaufseherin eine auch in diesem Zweige der Spitals- 
Ööconomie so wohl bewanderie Frau, dass sie manchen sogenannten 
Männern vom Fache sehr erspriessliche Belehrungen zu ertheilen 
vermöchte; sie kannte Princip und Praxis des Systemes auf das Ge- 
naueste und war sammt dem Arzte mit den Leistungen des Appara- 
tes sehr zufrieden. 
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Pflegbefohlenen aus, wobei Stand und Fähigkeiten derselben sor-filtiest 
berücksichtigt werden; Acker- und Gartenbau gewähren einem grossen 
Theile der Kranken angemessene Arbeit, die indessen nie zur Ermüdung 
ausgedehnt wird; nicht wenige sind zu Zimmermanns-, Schneider-, Schu- 
ster- und Korbilechterarbeilen verwendet und bei allen ist auf dıe etwa 
früher erlernte Profession Bedacht genommen: so findet sich sogar ein 
Schulmeister, der hier seinen Beruf forttreibt, während zu den Hausge- 
schäfien, in der Kirche, in der Wäscherei u. s. w. die darin Bewanderlen 
angestellt werden. Für die höhern Ciassen hat man dieselben Unterhal- 
tungen und Beschäftigungen eingeführt, deren schon bei der Glasgower 
Anstalt Erwähnung geschah. Allgemeiner noch als in dieser betreibt man 
in der Edinburgher die Musik und vorzüglich den Gesang; ein eigener 
Singmeister lehrt und leitet denselben, an dem fast alle Kranke sehr gerne 
Antheil nehmen; hier so wie hei den Tanzunterhaltungen lässt Dr. M a c- 
kinnon heide Geschlechter zusammenkommen, was sonst in der Regel 
nisnilligt wird. Seli drei Jahren sind alle mechanischen Zwangsmittel 
aus der Anstalt verbannt und binnen denselben faud Dr. M. die Leitung 
derselben leichter als ehedem; sowohl bei den gemeinsamen Versamm- 
Jungen zu Beschlftigung und Unterhaltung als anch bei dem gemeinsamen 
Schlafen in den Säten 


(in denen übrigens das Wärterpersonale auch 
schläft) tritt die Nothwendigkeit, einzelne Kranke zu entfernen und für 


— meist kurze Zeit — abzusondern, nur sehr selten ein; Beschättigung 
und Unterhaltung der Kranken, deren passende Behandlung und sorefäl- 
tige Überwachuug von Seite des \Värterpersonales betrachtet auch Dr.M. 
als die wesentlichen Mittel zur Vermeidung alles mechanischen Zwanges 
und zur Erreichung des Heilzweckes. Allerdings gehören zu diesem Dien- 
sie wohl abgerichtete und willige Individuen, welche eben nicht aus der 


untersten Volksclasse gewählt, zugleich wohl bezahlt sind und deren 
Eiter in der Päichterfüflang nicht durch Strafen, sondern durch genaue 
Überwachung und B 


elohnung der Bessern erzielt wird. 

Die Anstalt besitzt übrigens an Stiftungen , Schenkungen und jähr- 
lichen Beiträgen reiche Mittel, während auch die Kostgelder der Kranken 
(im Jahre 1842 allein mehr als 32,000 4. C. M.), von denen für die ärm- 
“ten nicht weniger als 150 1. gezahlt werden, namhafie Unterstützung 
hieten; im Jahre 1842 betrugen die gewöhnlichen Ausgaben für die An- 
stalt 32,842 11.40 kr. C. M. und auf den neuen Bau waren an 260,000 1. 


verwendet worden. Gegenwärtig nehmen an der Anstalt nicht weniger als 
30 Gemeinden Theil, 


(Fortsetzung folgt) 


à. 
Anzeigen medicinischer Werke. 


Beobachtungen über den Scorbut, vorzüglich in patho- 
logisch-anatomischer Beziehung. Von Dr. G. v. Sa m4 
Son-Himmelstiern, Oberarzt am Alexander-Cadetien«Corps zu 


Brest-Litowski. Berlin. Verlag von Veit et Compaguie. 1843. VI 
und 155 S. 


Vorliegende Schrift ist das Ergebniss der mehrjährigen Erfahrung 
des Verfassers — in Hospitälern und auf Schiffen — über genannte Krank- 
heit, Er ging vorzüglich vom pathologisch-anatomischen Standpuncte aus, 
von welchem in Rücksicht dieser Krankheit bisher wenig geleistet wurde. 
Eine Übersicht des Werkchens zeigt zur Genüge, wie der Verf. seine 


Aufgabe gelöst. Er beginnt mit den Veränderungen, die der Scorbut in 
184%. Nr, 42. Ea 
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den Geweben: Haul-, Zell- und Fetigewebe, Muskeln, fihrösen Ge- 
bilden, knochen, in den Schleim- und serösen Häufen, im Drüsen- und 
Nervengewehe, endlich im Gefässsysteme hervorbringt Dann folgen die 
durch den Scorhut herbeigeführten Alienationen der Milz, der Leber, der 
Nieren und des Auges, die als Veränderungen der Eingeweide bezeich- 
net werden. Nicht minder sind die Veränderungen des Blutes, des Harnes 
gewürdiget, wie auch, obschon nur mit wenigen Worten, die psychi- 
schen Veränderungen der an Scorbut Leidenden angedeutet. Dem aus 
den Vorhergehenden sich ergehenden Schlussbemerkungen zu Folge lässt 
sıch der Scorhut in drei Stadien theilen: 4) in das der Infiltration oser 
Transsudation mit oder ohne Zerreissung der Capillargefässe, mit oder 
ohne Kaserstoffablagerung; 2) in das der Maceration, dem ein faserstofl- 
armes Blut entspricht, und das meist dem der Infiltration ohne Faserstofl- 
aulagerung folgt. Das dritte Stadium ist das der Restitution, in das die 
heiden andern übergehen können. Rheumatismus, Scrophelsucht und Tu- 
bereuluse, Gicht, vorzugsweise gerne Syphilis, sınd seine gewöhn- 
Jiehsten Verbindungen. Nach Leber- und Milzkrankhe:t entsteht er secun- 
sär, mit \Vechselfieber steht er im wechse'seitieen, causalen Verhält- 
niss; Typhus ubdominalis und andere Darmkrankheiten sind seine Com- 
plicationen. Als Gelegenheitsursache ist nebst den bekannten unferdiückte 
Hautthätigkeit vorzugsweise herausgehuhen. Als nächste Ursache (Wesen 9) 
gilt das Zerfallen des Blutes in seine Bestandtheile, bezinnendes Abster- 
hen desselben im lebenden Körper, und gehemmier Einfluss der vaso- 
motorischen Nerven. Nun folgen 16 Krankheitszeschichten, Beschreibungen 
mehrerer sehr interessanter Fälle, mit angehängten Sectionsberichten , 
welche die oben angegebene Tendenz des Verfassers zur Genüge heur- 
kunden, Chemische und microscopische eigene Untersuchungen mangeln 
noch, doch hat der Verf., wo es passend schien, die Beobachtungen und 
Erfahrungen Anderer angeführt. Druck und Papier sind gut. Blodig. 


Medieinische Bibliographie vom J. 1844. 


(Die hier angeführten Schriften sind be: Bıaumüller und Seidel (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch dieselben baldiest bezogen werden.) 


Abbadie (M., Pharmacie de Vécole spéciale de Paris), Mémoire sur 
le vin de quinquina. In 8. d'une demi feuille. Puris. 

Bibliothek der vorzüglichsten und berühmtesten Lehrer des Auslan- 
des über Medicin, Chirurgie und Geburishülfe, bearb. oder redieirt 
von Dr. Friedr. J. Behrend. Nr. 162 165. Gr. 8. Leipzig, Kolimann. 
Geb. (2 F! 30 kr.) 

Nr. 162u.16%: Die Krankheiten der serösen und mucösen Häufe 
mit Rücksicht auf die neuesten Erfahrungen und Ansichten anat. path. 
dargestellt in einer Reihe von Vorlesunzen von Th. Hodgkin, ins 
Deutsche ühertr. von Lerin, 8. u. 9. Lief. (Bog. 11—32, Schluss). ` 

Nr. 163. Vorlesungen über die Amputation von Alcock. In» Deut- 
sche übertr. 3. Lief. (X u. 193—307 S. nehst 2 Taf. in '/, Fol. Schluss). 

Nr. 165. Vorlesungen über die Gicht und Iiheumatismus, mit 
Berücksichtigung der neuesten Resultate der Chemie von Robert Tent. 
Todd. Ins Deutsche übertr. (VI u. 129 S.) 

Bonnet (Dr. J.), Kiste abdominal simulant une grossesse extra-utérine. 
In 8. d'une feuille. Lyon, chez Sary. 

Cazeaux (P.), Traité théorique et pratique de Vart des 
accouchemens, Deuxième édit. ( Deuxième partie du volume.) In 
8. de 10 f. Paris, chez Meguignon- Marvis fiis. (Der Baud 9 Fr.) 
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Geles (Dr. Edouard), Histoire generale des membranes sereuses 
el synoviales des bourses muqueuses et des Kystes, sous le rapport de 
leur structure, de leurs fonctions etc. In8.de 22 f. Paris, chez V’ Auteur. 

Marx (C. F. H., Med. Dr.) and Willis (R., Med. Dr.), On the 
Decrease of Disease effected by the Progress of Civilization. Fcp. 
pp. 110. London. Cloth (4 Sh.) 

ulmont (N.). Recherches sur la pleuresie chronique. In. 
de 8 f. Puris, chez Lahe. (2 Fr. 50 C.) 

Reich (Dr. Gottfr. Christe), Lehrbuch der pract. Heilkunde nach 
chemisch- rationellen Grundsätzen. 2. Bd. 1. Lief. Gr. 8. (S. L—160.) 
Berlin, Orhmigke’s Buchh. (J. Bülow.) Geh. (1 FI. 15 kr.) 

Finst (Br. Joh, Nep.). Helkologie oder Lehre von den Geschwüren. 
Neue Ausg. ohne Ahh. 5. u. 6. Lief. (Bog. 49—72). Klein Fol. Ber- 

lin, Enslin. 

®coutetten (Dr. H.) , Ripport sur VHydrotherapie, address à 
M. le maréchal ministre de la guerre après un voyage fait en Alle- 
magne. 2. édit. auym. In 8. de 7 f. Strasbourg, chez M. V. Levrault. 

Simeons (Dr. Carl, grossh. hessischer Hofrath und Physicatsarzt zu 
Worms), Über die Nachtheile der jetzigen Stellung des ärztlichen 
Standes für Staat, Kranke und Ärzte, und die Mittel, solche umzu- 
sialten und gründlich zu verbessern. 8. (170 S.) Mainz, v. Zabern. 
Geh. (56 kr.) 


Verzeichniss 


der in verschiedenen deutschen und fremden medieinischen 
Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen 
Original-Aufsätze. 


Annalen der Chemie und Pharmacie. Herausgegeben von 
F. Wöhter und F. Liebig 1844. Juni. 

Juni. Liebig, Über Melion und Mellonverhindungen. — Fresenius u. 
Will, Untersuchungen üher d'e unorganischen Bestandtheile der Vegeta- 
bilien. — Böttinger, Analysen der Aschen einiger Hölzer. — Buch, Ana- 
lyse der Asche der gemeinen Esparsetie. — Poleck, Analysen der Samen 
von Pinus picea, sulrestris und von Milium sativum. — Leuchtweiss, Ana- 
lyse der Asche des Hanfsamens und Leinsamens. — Kleinschmidt, Analyse 
der Asche der Eicheln. — Bichon, Chemische Untersuchung einiger Ge- 
treilleasche », — Leri, Boden- und Aschenanalysen. — Berzelius, Über 
die knallsauren Salze. — Dersethe, Über das Atomgewicht des Eisens. — 
a L Über das Atomgewicht des Zinks. — Rose, Über Schwefel- 
calcium, 

Neue Zeitschrift für Geburtskunde, herausgeg. von den 
DDr, u., Prof. Busch, d’Outrepont, v. Rityen u. v. Siebold. Bd. XV. Hft. 3. 

„, Hit. 3. Hoffmann, Üher die künstliche Frühgeburt. — Hohl, Bericht 
über die Vorgänge in dem k. Entbindungs - Institut der Universität zu 
Halle und in der damit in Verbindung stehenden Policlinik für Geburts- 
hülfe, Frauenzimmer- und neugehornen Kinderkrankheiten im Jahre 1843. 

> Moser, Dars'ellung, dass die verschiedene Berkenneigung keinen 
Einfluss auf die Lagerung der Kreissenden ausühen dürfe. — Hedrich, 
Gynäcologisehe Mittheilungen, 

`. Medicinisches Correspondenzblatt baier. Ärzte. Redi- 
Sirt von Dr. Eichhorn. 1844. Nr. 28—31. 

Nr. 28. Staub (Foris. v. Nr 27). — v. Jan, Mittheilungen einiger sei- 
lener Krankheitsfälle (Contusio rami recurrentis nervi vagi; einige Fälle 
von Laryngismus stridulus). — Verfügung der k. Regierung von Unter- 
franken und Aschaffenburg, den Gifthandel betreffend. — Nr. 29. Staub 
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(Forts. v. Nr. 27). — v. Jan (Forts. von Nr. 28; Pseudoerysipelas sub- 
tendinosum colli Ludwigi, induratio telae cellulosae colli; apoplexia infan- 
tum Krukenbergii). — Nr. 30. Staub (Schluss v. Nr. 29). — Giehrl, Ei- 
nige Beobachtungen über Leberkrankheiten. Nr. 31. Berybauer, Me- 
dicinisch-statistischer Bericht des Garnisonsspitals zu Ingolstadt. — Ger- 
ster, Berstung beider Augen durch einen Wurf auf die Stirn. 

Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien. 
Redacteur Dr. Zehetmayer. 1844. 4—5. Heft. Juli — August. 

4. Hít. Sectionsprotocolle. — v. Eisenstein, Über die Wichtigkeit 
der Lagerung Nervenkranker in den magnetischen Meridian. — Mitthei- 
lungen aus dem Tagebuche eines Wiener Arztes. — Sporer, Beiträge 
zur critischen Beleuchtung des gegenwärligen Standes der Loimologie, 
mit besonderem Hinblick auf Dr. Grohmann’s Werk: „das Pestconla- 
gium in Ägypten und seine Quelle.“ — Jurie, Dr. Müller’s systema- 
tische Darstellung des Medicinalwesens in den deutschen, illyrischen, 
böhmischen, galizischen und italienischen Provinzen des österr. Kaiser- 
staater. — Löbl, Bericht über die Ergebnisse der, unter der Leitung 
des Hrn. Prof. Wokitansky stehenden pathologisch-anatomischen An- 
stalt des k. k. allg. Krankenhauses im Monat April 1944. — Hfi. 5. Se- 
ctionsprofocolle. — Buchanan, Über den in animalischen Flüssigkeiten 
enthaltenen Fasersioft, dessen Gerinnung und Umwandlungen, — Bugel, 
die Tuberculose. — Heider, Der Zahnschmerz, — Sendschreiben an den 
Hrn. Dr. Sporer, über dessen im 4. Hefte dieser Zeitschrift erschienene 
Recension in Bezug auf Grohmann’s Pestschrift. — Loebl, Bericht über 
die Ergebnisse der, unter der Leitung des Hrn. Prof. Dr. Rokitansky ste- 
benden pathologisch - anatomischen Anstalt des k. k. allgem. Kranken- 
hauses im Mai 1844. 

Provincial medical and surgical Journal. March—April 
1842. 

März. Shearman, Gebärmutterblutung besonderer Art. — Mare, 
Scheintod des Fötus in der Gebärmutter. — Orwin, Fall, wo der untere 
Theil des Kreuzbeins fehlte. — Teale, Fünf Fälle von Blasenstein, mit- 
telst der Lithotritie heseitigt. — Toogond, Trockener Brand des Armes. — 
Teale, Stricinr des S. romanum; Anlegung eines künstlichen Afters. — 
Tvogood, Über die Folgen des Blutverlustes. — Chambers, Arsenikver- 
giftung durch Eisenoxydhydrat gehoben. — Antisell, Über Scharlach und die 
darnach eintretende Hautwassersucht. — Ewen, Fälle von Arsenikver- 
giftung. — Thompson, Bericht aus dem West Cove und Kilerohane Dis- 
pensaries. — Staniland, Neues Verfahren zur Beschleunigung der Geburt. 
— Alford, Fall von Tracheotomie: — April. Growse, Anevrysma der 
Carotis. — Toogood, Fall von Exhaustion ohne genügende Ursache. -— 
Ruddok, Durchbohrung beider Lungen; Wiederherstellung. — Bulley, 
Fall von Purpura. — Storrs, Venöse Blutung aus einem Ahscesse. — 
Bulley , Über den Gebrauch der Belladonna in Doucheform gegen Iritis 
und andere Augenkrankheiten. — Adams, Muscular-Amaurose, mitfe!st 
Durchschneidung der 4 geraden Augenmuskeln beseitigt. — Taylor, Per- 
foration einer Bronchialröhre; plötzlicher Tod. Fall, wo ein Anevrysma 
aortae in den Bronchus berstete. — Storrs, Geschichte eines Puerperal- 
fiebers in Dongaster. — Oke, Spontane Obliteration der Art. axillaris. — 
Brame, Künstliche Frühgeburt. — Bulley, Fractur des Schenkelbeinbal- 
ses. — Peacock, Fall von ungewöhnlicher Langsamkeit des Pulses. — 
Malden, Eiweisshaltiger Urin. — Woollam, Traumat. Tetanus durch 
kohlensaures Eisen gehoben. 
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